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Erndhrungsphysiologische Bewertung und Auswirkungen des
Isoglukosekonsums auf die menschliche Gesundheit

1 Einleitung

Isoglukose ist ein SuBungsmittel, das - wie Saccharose (Haushaltszucker) - aus einem Ge-
misch aus Glukose (Traubenzucker) und Fruktose (Fruchtzucker) besteht. Ublicherweise
wird Isoglukose aus Mais- oder Weizenstarke hergestellt. Dabei wird zunachst die Starke
enzymatisch in ihre Bausteine, die Glukose, gespalten und anschlieBend ein Teil der Gluko-
se enzymatisch in Fruktose umgewandelt. Der Glukose- und Fruktosegehalt wird durch Hin-
zufuigen der Einzelzucker je nach Bedarf eingestellt. Abhangig davon, welcher Anteil der bei-
den Bausteine Uberwiegt, wird das Produkt als Glukose-Fruktose-Sirup oder Fruktose-
Glukose-Sirup bezeichnet (siehe Kasten 1). Im englischen Sprachgebrauch dominiert die
Bezeichnung ,High Fructose Corn Syrup® (HFCS — ,fruktosereicher Maissirup“), zum einen,
da in den USA der Sirup in der Regel aus Maisstarke hergestellt wird, und zum anderen, um
vom urspringlichen, ausschlie3lich aus Glukose bestehenden Maissirup abzugrenzen. Die in
den USA am haufigsten verwendeten Isoglukose-Varianten enthalten entweder 42 % oder
55 % Fruktose, so dass Isoglukose 42 bzw. Isoglukose 55 entsteht. Diese kénnen z. B. in
Backwaren bzw. Getranken als Ersatz von Haushaltszucker eingesetzt werden.

Kasten 1
Definitionen (EU):

"Isoglucose": das aus Glucose oder Glucosepolymeren gewonnene Erzeugnis mit einem
Gehalt, bezogen auf den Trockenstoff, von mindestens 10 Gewichtshundertteilen Fructose;
[VERORDNUNG (EU) Nr. 1308/2013 DES EUROPAISCHEN PARLAMENTS UND DES RATES vom
17. Dezember 2013 Uber eine gemeinsame Marktorganisation fur landwirtschaftliche Erzeugnisse und
zur Aufhebung der Verordnungen (EWG) Nr. 922/72, (EWG) Nr. 234/79, (EG) Nr. 1037/2001 und (EG)
Nr. 1234/2007]

Enthalten [Glukosesirup bzw. getrockneter Glukosesirup] mehr als 5 % Fruktose in Gewicht
in der Trockenmasse, so sind sie im Hinblick auf ihre Verkehrsbezeichnung und als Zutaten
als ,Glukose-Fruktose-Sirup“ oder als ,Fruktose-Glukose-Sirup“ bzw. als ,getrockneter
Glukose-Fruktose-Sirup® oder als ,getrockneter Fruktose-Glukose-Sirup“ zu kennzeichnen, je
nachdem, ob der Glukose- oder der Fruktosebestandteil den grofReren Anteil ausmacht.
[RICHTLINIE 2001/111/EG DES RATES vom 20. Dezember 2001 Uber bestimmte Zuckerarten fir die
menschliche Erndhrung, Artikel 2, Ziffer 5]

Isoglukose unterscheidet sich von Saccharose lediglich darin, dass die Bausteine Glukose
und Fruktose als Monomere vorliegen (bei der Saccharose sind sie im Verhaltnis 1:1 zu Di-
meren gebunden). Dartber hinaus ist der Anteil der Fruktose niedriger oder héher als der
Anteil der Glukose (bei Saccharose immer gleich). Die Suf3kraft der Isoglukose 55 entspricht
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der der Saccharose; Isoglukose 42 schmeckt etwas weniger suf3, die SuRkraft betragt ca.
92 % im Vergleich zu Saccharose (1). (siehe Kasten 2)

Kasten 2

Vergleich von Isoglukose mit anderen fruktosehaltigen Zuckern:

Isoglukose Saccharose | Invertzucker Honig
HFCS42 | HFCS55
Herkunft Herstellung aus Gewinnung Herstellung Gewinnung
Mais- oder Wei- aus Zucker- aus Saccha- aus Bienen-
zenstarke riben oder rose waben/ Nektar
Zuckerrohr von Bliten-
pflanzen
Bausteine Monomere Dimere Uberwiegend | Uberwiegend
Monomere, Monomere,
wenig Dimere | wenig Dimere
Zusammensetzung:
verhaltnis Frukto- |, 5.5 | 55.42:3 50:50:0 45:45:10 49:43:8
se:Glukose: andere
(%)
SuRkraft im Ver-
gleich zu Saccharo- 92 100 100 <100 >100
se (%)
Energie (kcal/g Tro- 4 4 4 cad

ckenmasse)

Zusammengestellt aus Referenzen (1-3).

HFCS, High Fructose Corn Syrup

Der Unterschied im Fruktosegehalt bei den Ublicherweise (in den USA) eingesetzten
Isoglukose-Varianten im Vergleich zur Saccharose ist gering und ernahrungsphysio-
logisch nicht relevant.

In den USA hat Isoglukose einen Anteil von annahernd 50 % bei der Verwendung von Zu-
ckern, in Deutschland liegt der Anteil bisher bei unter 5 %, was priméar auf marktrechtliche
Griunde zuruckzufiihren ist. Abbildung 1 zeigt den jahrlichen pro-Kopf-Verbrauch von Iso-
glukose in verschiedenen Landern der Erde (4).
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Zero or < 0.5kg per capita/year: Australia, China, Cyprus, Czech Republic, Denmark, Estonia, France, India, Indonesia,
Ireland, ltaly, Latvia, Lithuania, Luxemburg, Malta, Netherlands, Romania, Slovenia, Sweden, United Kingdom, Uraguay

Abbildung 1: Verbrauch von Isoglukose nach Landern (entnommen aus (4)).

2 Ernahrungsphysiologische Aspekte von Zuckern

Stoffwechsel von Isoglukose/Saccharose/Honig/Invertzucker

Die monomeren Bausteine Fruktose und Glukose, wie sie in Isoglukose, Honig oder Invert-
zucker vorliegen, konnen direkt aus dem Darm in den Blutkreislauf aufgenommen werden.
Bei Saccharose ist erst eine enzymatische Spaltung der Dimere nétig, da nur die Monomere
aus dem Darm absorbiert werden kdnnen. Die Spaltung erfolgt jedoch so schnell, dass kein
Unterschied in der Erhéhung der Blutzuckerkonzentrationen nach Aufnahme von Saccharo-
se oder Isoglukose zu beobachten ist (3, 5, 6).

Nach Absorption der Bausteine (Fruktose und Glukose) aus dem Darm in den Blut-
kreislauf gibt es keinen Unterschied in der weiteren Verstoffwechselung der Isogluko-
se im Vergleich zu Saccharose (3).

Die Aufnahme von Glukose fiuihrt zu einem Anstieg des Blutzuckers und zu einer Ausschiit-
tung von Insulin. Glukose kann insulinabhangig in der Leber und in peripheren Organen und
Geweben als Energiesubstrat genutzt werden. Der Abbau bzw. die Verwertung der Glukose
wird durch verschiedene Mechanismen sehr genau reguliert.

Fruktose hingegen wird nach ihrer Aufnahme aus dem Darm fast ausschlief3lich in der Leber
verstoffwechselt. Ihr Abbau ist weitestgehend insulinunabhangig, daher wurde Fruchtzucker
in der Vergangenheit haufig als Ersatz fir Haushaltszucker in speziellen Lebensmitteln fir
Diabetiker verwendet. Es gibt keine Mechanismen, die die ersten Schritte der Verstoffwech-
selung regulieren. Dies kann dazu fihren, dass es bei unphysiologisch hohem Angebot an
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Fruktose (>100 g/Tag) zur Bildung und Akkumulation von Fett in der Leber kommen kann
(7). Bei ublicher zZufuhr wird ein Grof3teil der Fruktose in spatere Abschnitte des Glukose-
stoffwechsels eingeschleust und unterliegt somit erst im weiteren Verlauf den Regulations-
mechanismen des Glukosestoffwechsels (8, 9).

Schadet Isoglukose der Gesundheit des Menschen?

Spéatestens seit der Hypothese von Bray et al. (10), dass Isoglukose eine Rolle spielen kénn-
te bei der Entwicklung der Adipositas in den USA, wird Isoglukose in den wissenschaftlichen
Journalen wie populiaren Medien kritisch betrachtet. In der Tat hat das Ubergewicht in den
letzten Jahrzehnten in den USA stark zugenommen, insbesondere seit der Einfuhrung der
Isoglukose in den 1970er Jahren (10). Dennoch IRt sich diese Hypothese nicht halten, denn
im selben Zeitraum ist das Ubergewicht weltweit - so auch in Deutschland - stark angestie-
gen, ohne dass es hier eine nennenswerte Verwendung von Isoglukose gegeben hatte. Au-
Rerdem steigt die Pravalenz von Ubergewicht und Adipositas in den USA und weltweit immer
weiter an, obwohl die Verwendung der Isoglukose in den USA seit Ende der 1990er-Jahre
stabil geblieben ist (3). Vermutlich hdngt die Beobachtung von Bray et al. mit einer allgemein
hoéheren Energieaufnahme zusammen, die nicht zuletzt durch den deutlich angestiegenen
Verzehr von gesuf3ten Getrénken verursacht wurde. Nach dem aktuellen Kenntnisstand der
Wissenschaft lasst sich sagen: Isoglukose schadet der Gesundheit des Menschen nicht
mehr als andere zugesetzte Zucker (Saccharose).

3 Ernahrungsphysiologische Bewertung

Aufgrund der Ahnlichkeit in der Zusammensetzung der Isoglukose mit Saccharose und ande-
ren fruktosehaltigen Zuckern wie Honig oder Invertzucker, dem gleichen Energiegehalt (vgl.
Kasten 2) sowie der gleichen Verstoffwechselung (siehe Abschnitt 2, Unterpunkt Stoffwech-
sel) ist die Isoglukose aus ernahrungsphysiologischer Sicht genauso zu bewerten wie
die Saccharose und andere fruktosehaltige Zucker. Es ist kein Unterschied in der Wirkung
zu erwarten.

Fur zugesetzte Zucker insgesamt werden mogliche nachteilige Wirkungen auf die menschli-
che Gesundheit diskutiert. Dazu gehoren das erhohte Risiko fir die Entstehung von Uber-
gewicht, Insulinresistenz bzw. Typ 2 Diabetes, Bluthochdruck, Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
sowie die Erhohung der Blutlipide. Sowohl das SACN (Scientific Advisory Committee on Nu-
trition) als auch die DGE haben in systematischen Literaturrecherchen nach Hinweisen fir
gesundheitsschadliche Wirkungen von Zuckern insgesamt gesucht und jeweils eine Bewer-
tung der Evidenzlage vorgenommen, denen sich das MRI im Wesentlichen anschliel3t (11):

- Ubergewicht: Es gibt keinen tiberzeugenden Zusammenhang zwischen Aufnahme an
zugesetzten Zuckern per se mit Ubergewicht. Die Aufnahme von gesufRten Getranken
scheint zu einer erhéhten Energieaufnahme und damit einhergehend zur Entwicklung
von Ubergewicht beizutragen (12-17).

- Insulinresistenz oder Typ 2-Diabetes: Es gibt vermutlich keinen Zusammenhang zwi-
schen der Aufnahme an zugesetzten Zuckern und der Entstehung von Typ 2 Diabe-
tes. Zwischen dem Verzehr von gesifdten Getranken und Diabetes gibt es wahr-
scheinlich einen Zusammenhang, der unabh&ngig von Ubergewicht besteht (16-18).
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- Bluthochdruck: Es gibt begrenzte Evidenz dafir, dass kein Zusammenhang zwischen
zugesetzten Zuckern und Bluthochdruck besteht (16, 17).

- Herz-Kreislauf-Erkrankungen: Es scheint keinen Zusammenhang zwischen der Auf-
nahme von zugesetzten Zuckern bzw. Zucker-gestifdten Getrdnken mit dem Auftreten
von Herz-Kreislauf-Erkrankungen zu geben, wobei die Studienlage sehr begrenzt ist
(16, 17).

- Dyslipoproteinamie: Die Datenlage zum Zusammenhang von zugesetzten Zuckern
mit der Konzentration von Gesamtcholesterol, LDL-Cholesterol, HDL-Cholesterol
oder Triglyceriden ist sehr heterogen. Wahrend die DGE-Leitlinie zu dem Schluss
kommt, dass die Evidenz fur einen Zusammenhang unzureichend ist (17), beurteilt
das SACN die Datenlage dahingehend, dass es keinen Zusammenhang gibt (16).

Fur Fruktose als alleinige Zuckerquelle werden unter definierten Ausgangsbedingungen ne-
gative Wirkungen diskutiert, wie z. B. Leberverfettung, Erhdhung der Blutfettwerte, Insulinre-
sistenz/Diabetes und Hyperurikdmie (19, 20). Allerdings stammen die meisten Ergebnisse
aus Tierversuchen. Zudem wurden extrem hohe Mengen an Fruktose, d. h. mehr als 25 %
der Energie, verabreicht, wie zusammengefasst in Van Buul et al. (19). Dies stellt die Uber-
tragbarkeit der Ergebnisse auf die normale Ernédhrungssituation aus verschiedenen Grinden
in Frage. Zum einen wird Fruktose nicht in so hohen Mengen aufgenommen. In Deutschland
liegt selbst bei jungen Mannern zwischen 15 und 24 Jahren - der Altersgruppe mit dem
hdchsten Verzehr von freien Zuckern - die Gesamtaufnahmemenge bei durchschnittlich etwa
100 g Zucker pro Tag, entsprechend etwa 17 % der Gesamtenergieaufnahme (21), wobei
Fruktose vermutlich nicht mehr als die Halfte ausmacht. Zum anderen wird Fruktose norma-
lerweise nicht isoliert aufgenommen, sondern immer in Kombination mit Glukose, wie z. B. in
Isoglukose oder Saccharose. Dadurch verdndern sich sowohl die Aufnahme von Fruktose
aus dem Darm wie auch ihre Verstoffwechselung (9, 22). Insofern ist eine Betrachtung der
Wirkungen der isolierten Fruktose-Aufnahme im Zusammenhang mit Isoglukose aus
Sicht des MRI nicht zielfihrend.

Zu konkreten Auswirkungen der Isoglukose auf die menschliche Gesundheit ist die
Literatur sehr begrenzt. In einigen wenigen Studien wurden die physiologischen Effekte
von Isoglukose und Saccharose direkt miteinander verglichen. In akuten Interventions-
studien an normal- und tbergewichtigen Mannern und Frauen wurde mehrfach gezeigt, dass
die eingesetzte Isoglukose 55 sich von der Saccharose nicht (wesentlich) unterschei-
det bezuglich Blutglukose (Anstieg, Verlauf), Insulin, (Anstieg, Verlauf), Blutlipide, Satti-
gungsgefuhl, Sattigungshormone (GLP-1, Leptin, Ghrelin), Nahrungsaufnahme, Gesamte-
nergieaufnahme und Harnsaurekonzentration im Blut (6, 23-25). In einer Studie an normal-
gewichtigen 9-14-jahrigen Jungen konnte gezeigt werden, dass sich 60 Minuten nach Auf-
nahme eines mit Saccharose oder Isoglukose 55 gesif3ten Getranks der Appetit und
die Nahrungsaufnahme nicht unterscheiden (26).

Auch bei einer langerdauernden Interventionsstudie an erwachsenen Mannern und Frauen
mit normaler oder eingeschrankter Glukosetoleranz, die Uber 2 Wochen taglich 50g Isoglu-
kose oder Saccharose aufnahmen, konnten keine Unterschiede zwischen den Zuckerar-
ten festgestellt werden bezlglich der Entwicklung von Gewicht, BMI, Blutdruck und den
Nuchternwerten fir Serumglukose, Seruminsulin, Serumcholesterol und Serumtriglyzeriden.
Die Gesamt-Seruminsulinkonzentration tUber 2 Stunden, der diastolische Blutdruck und die
Serumtriglyzeride nach der zweiwdchigen Intervention waren zwar hoher als vorher, dies war
aber fur beide Zuckerarten gleichermaf3en der Fall (5). Einige Studien an ubergewichtigen
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oder adipésen Erwachsenen untersuchten den Effekt von 8-30 Energie% zugesetzten
Zuckern (Isoglukose oder Saccharose) tber 10 Wochen. Auch hier wurden keine Unter-
schiede zwischen Isoglukose und Saccharose im Bezug auf Kdrpergewicht, Blutlipide,
Blutdruck oder Harnsaure gefunden (27-29).

4 Zusammenfassung und Schlussfolgerung

Isoglukose ist ein SURungsmittel, das wie Saccharose aus Glukose und Fruktose zusam-
mengesetzt ist. Wahrend die Bausteine in der Saccharose 1:1 zu Dimeren gebunden sind,
liegen sie jedoch bei der Isoglukose als Monomere in unterschiedlichen Verhaltnissen vor.
Die ublichste Isoglukose-Variante hat ein Verhéltnis von 44:55 Glukose zu Fruktose, der Un-
terschied im Fruktose-Gehalt zu Saccharose ist damit gering und ernahrungsphysiologisch
nicht relevant.

Die fur Fruktose beschriebenen negativen Wirkungen wie Leberverfettung, Insulinresistenz
u.a. treten in Tiermodellen auf, wenn mehr als 25% der Nahrungsenergie Uber Fruktose auf-
genommen wird. Solche Mengen an Fruktose werden jedoch weder Uber Saccharose noch
Uber Isoglukose aufgenommen.

Die Auswirkung der Isoglukose auf die menschliche Gesundheit ist vergleichbar mit der Sac-
charose und anderen fruktosehaltigen Zuckern wie Honig oder Invertzucker. Bei zu hoher
Zufuhr, d.h. deutlich mehr als 10 % der Gesamtenergie, insbesondere Uber zuckergestifite
Getranke, besteht ein Zusammenhang mit Ubergewicht und Typ 2-Diabetes, welcher vermut-
lich Gber eine positive Energiebilanz vermittelt wird. Zudem ist der Zusammenhang zwischen
Zuckerkonsum und Zahnkaries erwiesen. Die ernahrungsphysiologische Bewertung fir
Isoglukose entspricht der flir andere zugesetzte Zucker. Bei Verwendung identischer
Mengen Isoglukose statt Saccharose sind die Wirkungen gleich.
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